











































ある。Koocker他(1980)では、心理テス トと面接を用いて115名を対象 に調査 したところ、約半数
に適応の問題が認め られた、としている。またKashani&Hakami(1982)では、診断後1ヶ 月～10
年を経た患児 ・および長期生存者35人を対象に面接調査 したところ、17%に抑 うつが認め られ、
これは一般 と比べると有意に高い率であると指摘 している。またMulhem他(1989)では、両親






一方、長期生存者 には特に適応上の問題は認め られない、という結果を示 した研究としては、
Teta他(1986)・Spirito他(1990)・Brown他(1992)があげられる。Teta他(1986)は診断後5年以上の
子ども450人を対象 とし、精神医学的問題(自 殺企図 ・抑うつなど)の出現について、聞き取 り
調査 を行ったところ、一般 に比べて有意差は認められなかった。またSpirito他(1990)では、子 ど





他.1989)や、友達関係のあり方(NoU他。199Dを取 り上げて適応 を論 じている研究もある。
このように一見すると互いに全 く矛盾するような結果 も多 くみられるが、これは調査対象がさ
まざまで、研究 によって対象の もつ要因(性別 ・年齢 ・病名 ・治療期間など)が異なることと、
研究方法に違いがあることに負うところが大 きいと考えられる。たとえば、調査対象を治療終了












は成立 しない。同時に、治療の体験がその後に心理的不適応を生 じさせることはない、 と言うこ
ともできない。
そこで、単に適応の可否を論 じるのではな く、次のような視点が必要なのではないだろうか。
第一に長期生存児の心理的特性 ・傾向を広 く明らかにすること、第二にその特性 ・傾向の中に問























(1995)では、診断後一年の患児66人を対象に調査 し、患児 らは 「ス トレス下でそのことを忘れ去
ろうとする、回避しようとする」 という回避的な防衛機制を用いていることが示されている。




って治療 を終えて復学 した後の社会適応 ・学校での適応が、 しばしば問題 として取 り上げられる。
Sawyer他(1986)は上述のMulhern他(1989)で用いられたのと同じ質問紙を用いて、本人 ・両
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Cousens他(1991)では、長期生存児 とその兄弟を対象 にWISC-R知能検査のサ部を行 ったところ、
いくつかの下位検査項目において白血病の長期生存児群は対照群より有意に得点が低 くなってい











治療中の子どもの要因には、性別 ・年齢 ・発症年齢 ・病気の種類 ・治療の期間 ・治療内容 ・治
療終了後の健康状態などの属性が挙げられるが、このほかに病気の告知の有無や病気についての
会話の程度なども要因とみなしている研究もある。
まず性 別によって比較する と、Teta他(1986)では特 に性差 は認め られなか った。一方、
Kashani&H3kami(1982)では男児に多 く抑うつが認められた。またSanger他(1991)では、治療中お
よび治療後の子 どもについて、男児の方が女児よ り心理的問題 を多 く示 した。これ に対 して
Greenberg他(1989)では、外見に対 して女児の方が高い不安 を示 していた。このように、性別につ
いて、どちらが不適応を生じやすい要因であるかは結果が分かれている。
次に子どもの年齢によって比較すると、この点については、発症年齢が幼 く治療終了後の期間
が長いほど適応が良好であり、発症年齢が高いほど不適応 を生 じやすい、という結果を示 した研
究が多い。Spirito(1990)では、2～5歳に治療 を受けた子どもは良好な適応を示していた。これに
対してKasbani&Hakami(1982)では10歳以降、特に15～16歳の子 どもに副作用や予後について深刻









療を終えた子 どもに関して知能検査 を行った22の研究を概観 し、総合的に分析 した。それによる
と放射線頭蓋治療について、子どもの知能指数は全照射治療(脳全体に放射線をあてる治療)を
受けた群が最 も低 く、次いで部分照射を受けた群、放射線治療 を受けていない群 となっていた。
またConsens他(1991)では、病気の種類 ・年齢 ・放射線頭蓋照射治療の有無によって知能に差があ
るかどうかを、WISC-R知能検査の下位6検査を用いて調べた。それによると放射線治療を受けた















であると、不適応が生 じやすいことが示された。またFritz他(1988)は「治療後の適応」 と 「病状
に関する要因(L発症当時の重症度 ・2.治癒後に残った身体的問題など)」との関係 を調べた。そ




心理適応に影響するのではなく、治療終了後 に子 ども自身が 「治った」「健康を取 り戻 した」と
実感できることの方が重要である、ということを示すだろう。
以上、子どものもつ要因として、性別 ・年齢 ・治療内容 ・治療終了後の健康状態について、そ
れぞれ不適応との関係を概観 した。 これらの要因は、・いわば子どもにとって所与のものであ り、
いずれも変化させることは不可能な要因である。一方、病気の告知の有無 ・子 どもの病気に対す














の自然 さ6全 般的な適応」に影響 をおよぼしていることが示 された。また 「2.友達のサポー ト
の程度」 も治療後の 「6.全般的な適応」に影響 していた。これらの結果からFHtzは、特に治療中
のコミュニケーションのあり方と友人関係が、治療後の心理的適応の予測要因となる、と述べて
いる。これらの結果から、自分の病気についての知識 と病気について会話にする程度は、それぞ










当然のことなが ら子どもをとりまく環境 として、第一に着 目すべきなのは家族であるが、特に
親のあ り方と子 どもの不適応 との関係が指摘 されている。たとえば810tcky他(1985)は、治療中の
患児のHopelessness(無力感 ・将来への悲観的な態度)と 両親の 「家族の統合を強める」「親自身
の安定を強める」 というコーピングとの間に、強い負の相関を認めた。つまり両親が家族の安定
をはかれなかった場合 と、子どもの不適応との関係が指摘 された。同様にSanger他(1991)では、
子 どもの心理的問題が多い群は少ない群に比べ、子 どもが病気になったという状況で両親の とり
うる対処法が少なかったことが示された。このように、子どもの病気体験に対 して、両親がいか
に対処できるか という点が、子 どもの不適応 と関係する要因として指摘されている。
小児がん長期生存者の心理的問題と不適応の要因について 29




題 ・経済的問題 ・妊娠など)を多 く抱えていることが示 された。さらにKupst他(1984)では、家族
のコーピングが良好であることと 「夫婦関係の質が良いこと」「他のス トレスがないこと」「家族
のなかでのコミュニケーションがオープンであること」「サポー トシステムがあること」などの
問に関係が認められた。また親が自分自身にとってのサポート源として、家族 ・友達 ・信仰 ・コ
ーピングを身につけるためのプログラムなどを挙げていた。このように両親のコーピングは、患
児の病気以外のス トレス源の有無 ・夫婦関係の質 ・サポー ト源の有無などに影響 されると考えら
れる。
これらを総合すると、患児の病気以外のス トレス源の有無 ・夫婦関係の質 ・サポー ト源の有無
などの親の要因が、子どもの病気体験 に際しての親の対処法に影響 し、さらに子 どもの不適応に
関係する可能性がある、と考えられるだろう。
第五節 今後の研究の展望
第四節 ・五節では心理的不適応 と関係 している可能性のある要因について、先行研究を概観す
ることによって指摘することを試みた。言うまでもないことであるが、その要因が存在 した場合
に即、不適応が生じるということではない。かつ、それらの要因と適応 ・不適応が、原因一結果
の関係にあるということで もない。つまり多 くの症例を比較 した結果それらの要因が認められた







第一に、調査に用いる質問紙やテス トには標準化 されたものを使用 し、対象者の状態について
の評価が明確になされることが必要であろう。特に質問紙による調査を行 う際には、結果が意識
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うことのできるようにデータを呈示 してい く必要があるだろう。
第三 に、対象者に関する情報 を明示 してデータを蓄積 し、い くつかの研究 を総合 して
MultistudyAnalysisを行うことが、有効 と考えられる。たとえばMulhem他(1992)は、20人以上を
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